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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 
Introducción: Cada vez con más frecuencia se utiliza el vídeo como herramienta 
educativa, ya que está al alcance de todos y resulta ser un instrumento de aprendizaje 
dinámico y que permite recordar la información con mayor facilidad. Este formato 
audiovisual tiene muchas ventajas, como su bajo coste, la rapidez de divulgación y la 
posible interacción entre usuarios. (31) 
 
Objetivos: Con la siguiente revisión, se desea determinar si el uso del vídeo educativo 
de ámbito sanitario en pacientes adultos con enfermedades crónicas, es efectivo o no, 
para el automanejo de éstas, según la bibliografía. 
 
Material y metodología: Se ha utilizado la metodología PRISMA para llevar a cabo esta 
revisión bibliográfica sistemática, realizada entre el 20 de octubre de 2019 y el 20 de 
Abril de 2020. Los artículos que han sido revisados, se han recogido a través de bases 
de datos de contenido científico. 
 
Resultados: Tras revisar 14 artículos de diferentes autores, se ha podido observar que 
los estudios indican la efectividad de diversas herramientas audiovisuales, inclusive el 
vídeo, como un instrumento eficaz para la mejora de los cuidados relacionados con 
patologías crónicas. 
 
Conclusiones: El vídeo es eficaz para mejorar los cuidados y la calidad de vida de los 
pacientes crónicos y ayudar a los cuidadores, tanto si son ellos mismos los que tienen 
la iniciativa de recurrir a esta herramienta, como si es el profesional sanitario el que se 
la ofrece. 
 





Introduction: Video is increasingly used as an educational tool, since it is within 
everyone's reach and it turns out to be a dynamic learning instrument that makes it 
easier to remember information. This audiovisual format has many advantages, such 
as its low cost, speed of dissemination and possible interaction between users. 
 
Objectives: With the following review, we want to determine if the use of educational 
video in the health field in adult patients with chronic diseases is effective or not, for 
their self-management, according to the bibliography. 
 
Material and methodology: The PRISMA methodology has been used to carry out this 
systematic bibliographic review, conducted between October 20, 2019 and April 20, 
2020. The articles that have been reviewed have been collected through platforms of 
scientific character. 
 
Results: After reviewing 14 articles by different authors, it has been observed that the 
studies indicate the effectiveness of various audiovisual tools, including video, as an 
effective instrument for improving care related to chronic pathologies. 
 
Conclusions: The video is effective so that patients or caregivers can improve the care 
and quality of life of chronic patients. Both if they themselves have the initiative to use 
this tool, or if it is the health professional who offers it. 
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1. INTRODUCCIÓN O MARCO TEÓRICO 
 
1.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS: 
 
En el siglo XX, durante la Guerra Fría apareció internet con uso exclusivo militar. 
Posteriormente, de las agencias militares, internet pasó al ámbito académico.  A 
finales del siglo XX y durante el siglo XXI, con el uso de las nuevas tecnologías, 
aparecen innovaciones diversas como por ejemplo el registro de patologías, mediante 
la historia clínica electrónica. (1) 
La historia clínica electrónica, tal como se conoce hoy, fue la precursora de la salud 
digital, ya que con la llegada de las TIC el sistema sanitario se digitalizó. Este fenómeno 
de digitalización del sistema sanitario ha obligado a los hospitales, profesionales 
sanitarios, instituciones, fundaciones y particulares a actualizarse en cuestiones 
digitales. (2) Dentro de la inquietud por el Sistema de Salud por esta digitalización y 
adquisición de competencias por parte de los profesionales se han elaborado 
diferentes informes como el del ONTSI  
El ONTSI (Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la 
Información) elaboró un informe en 2008, llamado “TICS en el SNS” donde se analiza el 
grado de implantación de las nuevas tecnologías en el Sistema Nacional de Salud. Este 
informe, tiene como finalidad el acercamiento del Estado a las TIC en el ámbito 
sanitario.(3) 
 
En la actualidad, la mayoría de los pacientes disponen de acceso a internet donde, 
entre otras aplicabilidades, buscan información su enfermedad, informarse acerca de 
los tratamientos disponibles, los síntomas que pueden padecer… La revista “Gaceta 
Sanitaria” en su artículo “ESalud y vídeos online para la promoción de la salud” del año 
2012, informa de que “La creciente popularidad y el mayor uso de las herramientas 
2.0, como YouTube, Facebook, Twitter, blogs, wikis, etc., está consiguiendo empoderar 
a los pacientes para que busquen ayuda online, encuentren información sobre 





Como se ha indicado anteriormente, cada vez con más frecuencia se utilizan las redes 
sociales, el vídeo y las herramientas digitales en el ámbito de la salud. Además, el vídeo 
resulta una potente herramienta educativa, ya que está al alcance de todos y resulta 
ser un instrumento de aprendizaje dinámico, educativo y que permite recordar la 
información con mayor facilidad. Este formato audiovisual tiene muchas ventajas, 
como su bajo coste, la rapidez de divulgación y la posible interacción entre usuarios. 
Según el artículo “Las TICS tienen una gran importancia en el área de la salud” 
publicado en 2016 en la revista “Confilegal”: “El significativo avance de las tecnologías 
de la información y la comunicación en los últimos tiempos permite su aplicación al 
sector salud de numerosas maneras, aportando beneficios de calidad y seguridad, así 
como un significativo ahorro económico.”(31) 
 
Por ello,  sería recomendable que los profesionales sanitarios estuviesen actualizados y 
se familiarizasen con estas herramientas para poder ofrecer información y recursos 
digitales, que sean de fácil acceso y de fácil comprensión para el paciente. 
1.2 SITUACIÓN ACTUAL: 
 
Actualmente, según los datos obtenidos en el Ministerio de Sanidad, Google Trends y 
Google Awards, en 2017 se realizaron estudios en los que se manifiesta que el 85% de 
los pacientes, acude al buscador Google como primera fuente de información acerca 
de enfermedades. El “Top 3” de enfermedades más buscadas en internet son: dolor, 
cáncer y ansiedad, seguidas de diabetes, herpes, alergias, depresión, gripe, 
fibromialgia y Alzheimer(5). Con este dato, se puede observar que la mayoría de las 
enfermedades sobre las que el paciente realiza las búsquedas, son enfermedades 
crónicas.  
Un artículo de 2019 publicado por la revista “Con Salud” asegura que “el 76,7 % 
consultan información de manera recurrente en internet, sea para cuestiones 
generales de autocuidado, o para cosas concretas”. Llegando un poco más allá, esta 
misma revista, revela que “el porcentaje de españoles que afirma tener una 
enfermedad crónica tratable por estos métodos ha experimentado una notable subida, 




utilidad que los profesionales sanitarios tuvieran la formación necesaria para ofrecer 
páginas y herramientas de calidad a los pacientes, para fomentar el cuidado en el 
domicilio, prevenir complicaciones y tratar o paliar los síntomas de las enfermedades 
crónicas. Esto implicaría también que los profesionales estuvieran informados sobre 
las redes y herramientas más utilizadas por la población, con el fin de poder entender 
las búsquedas de sus pacientes. (6) 
El reporte anual “The Global State of Digital in 2019” creado por Hootsuite y We Are 
Social posicionaron a la plataforma audiovisual “YouTube” como la red social más 
utilizada en países de habla hispana (México, Colombia, Argentina y España), siendo en 
España un 89% de los usuarios de redes sociales, los que acuden a “Youtube”. (7) 
Una de las características de la red social “YouTube” es que los vídeos compartidos 
pueden recibir comentarios y éstos quedan registrados de forma pública; de esta 
forma, la pregunta que una persona formula de forma pública, puede ser leída por 
otros usuarios que tenga dudas sobre una cuestión similar. 
Gracias a la posibilidad de interacción entre pacientes y paciente-profesional que 
ofrece “Youtube” y la mayoría de redes sociales, los pacientes, pasan a ser partícipes 
de su estado de salud y son los profesionales los que podrían ofrecerles páginas web 
de calidad. De esta manera, el paciente puede adquirir el empoderamiento que se 
espera, sin caer en la desinformación y la información fraudulenta de algunas páginas 
web. 
Gracias a “YouTube” tanto los pacientes, como los profesionales, pueden dar a conocer 
sus charlas, conferencias, videoblogs, cursos online y educación sanitaria.(8) Algunos 






Figura 1. Fuente “El ePaciente y las Redes Sociales” (2010) (8) 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL TEMA: 
 
El aumento del uso de redes sociales y la necesidad de los pacientes por saber más 
acerca de sus enfermedades o de la de algún ser querido y sobre el manejo de éstas, 
ha propiciado que el sistema sanitario tenga que actualizarse y que los profesionales 
de la salud, sean capaces de ofrecer a los pacientes herramientas fiables y de calidad. 
El vídeo, con el avance de las TIC, se ha convertido en un potente método de 
enseñanza y divulgación. Por ello, en el ámbito de la salud, también se utiliza con 
finalidad educativa y empoderadora del paciente que presenta enfermedades 
crónicas, principalmente. Con el vídeo como herramienta, se pretende ayudar a que el 
paciente mejore su calidad de vida desde su hogar, que pueda tener un acceso directo 
al sistema de salud y en muchas ocasiones, una atención personalizada, mediante 
videoconferencias con los profesionales sanitarios.  
El vídeo resulta una herramienta muy útil y eficaz, tanto para los profesionales, como 
para los pacientes, por su bajo coste, la rapidez de divulgación y la facilidad para 
acceder a ellos. Por eso, en esta revisión, se ha considerado relevante saber si los 




DVDs y en general, toda herramienta audiovisual, como un material importante para la 
educación de los pacientes crónicos. Al mismo tiempo, se espera encontrar cuáles son 
aquellas enfermedades crónicas que los autores de los artículos, han considerado de 
mayor relevancia para sus estudios.  
Además de esto, con esta revisión, se pretende identificar si son los pacientes los que 
toman la iniciativa de buscar información audiovisual en la red, o si por el contrario, 
son los profesionales sanitarios los que incentivan dichas búsquedas, ofreciendo vídeos 
educativos y material de calidad. 
Así pues, se podrá comprobar la efectividad del vídeo en la educación de los pacientes 
crónicos, la relevancia de éste para pacientes y sanitarios, la calidad de esta 










2.1 DEFINICIÓN OBJETIVOS: 
 
Con la siguiente revisión, se desea determinar si el uso del vídeo educativo de ámbito 
sanitario en pacientes adultos con enfermedades crónicas, es efectivo o no, para el 
automanejo de éstas, según la bibliografía.  
2.1.1 OBJETIVO PRIMARIO: 
 
Valorar la utilidad de los vídeos como herramienta sanitaria para el automanejo de 
enfermedades crónicas en pacientes adultos, en España del año 2017 a 2020. 
2.1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:  
 
a) Evaluar cuáles son las enfermedades crónicas que los investigadores consideran 
de mayor relevancia para sus estudios.  
b) Identificar cuáles son las herramientas que ofrecen los profesionales e 
investigadores en sus estudios.  
c) Valorar si mejoran los cuidados del propio paciente, o de los cuidadores, con 











3.1. PREGUNTA PICO: 
Se recurrió a la pregunta PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcomes) para 
poder responder a la cuestión: “¿Mejoran los cuidados de los pacientes y/o familiares 
de éstos, después de haber accedido a las herramientas audiovisuales como forma de 
empoderamiento frente a sus patologías?” 
 
Tabla 1. Planteamiento de la pregunta PICO. 
 
3.2 SELECCIÓN DE ARTÍCULOS: 
Para realizar esta revisión bibliográfica se ha recurrido a la selección de artículos a 
través de los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 Artículos publicados entre el año 2017 y 2020. 
 Artículos que traten sobre enfermedades crónicas. 




 Artículos donde el contenido audiovisual sea la principal herramienta de 
educación. 
 Artículos sanitarios. 
 Estudios realizados en humanos. 
 Textos en inglés y español. 
 Se aceptaron todo tipo de fuentes (publicaciones académicas, publicaciones 
libros, informes y disertaciones). 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 Artículos que no se comprendan entre 2017 y 2020. 
 Artículos que traten de enfermedades agudas. 
 Artículos que incluyan pacientes pediátricos. 
 Textos en idiomas que no sean los especificados anteriormente. 
 Artículos que tras ser leídos, no se ajustaran al tema planteado. 
 Artículos a los que no se ha podido acceder por ser de pago. 
 
3.3 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA: 
 
La búsqueda de artículos empleados para esta revisión bibliográfica se realizó en las 
siguientes bases de datos: CINAHL y MEDLINE (a través de la plataforma Ebscohost) y 
Pubmed. A continuación se muestran las ecuaciones de búsqueda planteadas en el 
proceso de búsqueda y selección de artículos en ambas bases de datos y los resultados 
obtenidos, en forma de artículos, respectivamente. 
Para la búsqueda de artículos se han utilizado las siguientes palabras clave 
(descriptores MESH): Patients, adult, young adult, family, education, health education, 
self care,  power (psychological), audiovisual aids, video recording, webcasts, chronic 
disease, chronic pain, caregivers, models nursing y las palabras clave en español 
(descriptores DECS): Pacientes, paciente crónico, familia, cuidadores, educación, 


















BASE DE DATOS RESULTADOS 
PUBMED: 
((((("Patients"[Mesh] OR "Caregivers"[Mesh]) OR 
("Family"[Mesh] OR "Family Nursing"[Mesh])) OR 
((("patients"[Title/Abstract] OR "chronic 
patients"[Title/Abstract]) OR "caregivers"[Title/Abstract]) 
OR "family"[Title/Abstract])) AND (((("Education"[Mesh] 
OR "Health Education"[Mesh]) OR ("Self Care"[Mesh] OR 
"Models, Nursing"[Mesh])) OR "Power, 
Psychological"[Mesh]) OR ((((("education"[Title/Abstract] 
OR "patient education"[Title/Abstract]) OR "nurse 
education"[Title/Abstract]) OR "selfcare"[Title/Abstract]) 
OR "empowerment"[Title/Abstract]) OR "health 
education"[Title/Abstract]))) AND ((("Audiovisual 
Aids"[Mesh] OR "Video Recording"[Mesh]) OR "Webcasts 
as Topic"[Mesh]) OR ((((("youtube"[Title/Abstract] OR 
"video"[Title/Abstract]) OR "film"[Title/Abstract]) OR 
"video therapy"[Title/Abstract]) OR 
"webcasts"[Title/Abstract]) OR 
"audiovisual"[Title/Abstract]))) AND (("Chronic 
Disease"[Mesh] OR "Chronic Pain"[Mesh]) OR ((("chronic 
pain"[Title/Abstract] OR "chronic patient"[Title/Abstract]) 
OR "chronic treatment"[Title/Abstract]) OR "chronic 
disease"[Title/Abstract]))  
Limitadores-Fecha de publicación: 2017-2020. 
Especificado por lenguaje: Spanish and english. 






Tabla 3. Procesos de selección y resultados de búsqueda. 
 
BASE DE DATOS RESULTADOS 
EBSCOHOST: 
(MH "Patients+") OR (MM "Caregivers") OR (MH 
"Family+") OR TI ( Family* OR caregivers OR nurs* 
OR patient* ) OR AB ( Family* OR caregivers OR 
nurs* OR patient* ) 
AND (MM "Education, Nursing, Continuing") OR 
(MM "Computer User Training") OR (MM "Self 
Directed Learning") OR (MM "Models, 
Educational") OR (MH "Education+") OR (MH 
"Teaching+") OR (MH "Audiovisuals+") OR (MM 
"Audiorecording") OR (MM "Television") OR (MH 
"Videorecording+") OR (MH "Computers and 
Computerization+") OR (MH 
"Videoconferencing+") OR (MH "Webcasts+") OR 
(MM "Audiovisual Production") OR (MM 
"Videodiscs") OR TI ( "educative videos" OR 
"youtube" OR "audiovisual aids" OR webcasts* OR 
"audiovisual therapy" ) OR AB ( "educative videos" 
OR "youtube" OR "audiovisual aids" OR webcasts* 
OR "audiovisual therapy" ) 
AND (MM "Empowerment") OR (MH 
"Motivation+") OR (MH "Self Administration+") 
OR (MH "Self Care+") OR (MM "Self-
Management") OR (MM "Self Care Agency") OR 
(MH "Home Health Care+") OR (MH "Home 
Rehabilitation+") OR (MH "Home Respiratory 
Care+") OR (MM "Home Nursing") OR (MH 
"Health Education+") OR TI ( motivat* OR "self 
care" OR empowerment OR "patient education" 
OR "nurse education" OR "home care" ) OR AB ( 
motivat* OR "self care" OR empowerment OR 
"patient education" OR "nurse education" OR 
"home care" )  
AND (MH "Signs and Symptoms+") OR (MH 





"Symptoms and General Pathology+") OR (MM 
"Chronic Pain (NANDA)") OR (MH "Health and 
Disease+") OR (MH "Chronic Disease+") OR TI ( 
"chronic" OR "chronic patient" OR "chronic 
disease" OR pain OR patholog* OR "chronic 
pathology" ) OR AB ( "chronic" OR "chronic 
patient" OR "chronic disease" OR pain OR 
patholog* OR "chronic pathology" ) 
 
Limitadores-Fecha de publicación: 2017-2020. 
Especificado por lenguaje: spanish and english. 
Especificado por edad: all adult: 19+ years. 
 
 
3.4 VALORACIÓN DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS: 
 
Para realizar la valoración de la calidad de los estudios, se ha utilizado el indicador 
Journal Citation Report (JCR). Este indicador mide el impacto de una revista por el 
número de veces que ésta ha sido citada por los artículos publicados en Web Of 
Science (WOS). Para medir el factor de impacto, se utiliza la siguiente fórmula: 
FACTOR IMPACTO 2018= 
                             
                                           
                                       
 
 
A su vez en el Journal Citation Report podemos encontrar los cuartiles, que se 
representan con una “Q”. Los cuartiles son indicadores que sirven para evaluar la 
relevancia de una revista, dentro del total de revistas de su área.(9)  
Los cuartiles, se dividen en cuatro (Q1, Q2, Q3 Y Q4). El cuartil uno (Q1) se refiere a 
una revista con un gran factor de impacto, siendo éste el máximo nivel de relevancia 
que puede tener una revista. Mientras que el cuartil cuatro (Q4) indica un factor de 
impacto menor, y por lo tanto, esta revista tendrá un nivel más bajo de relevancia. 
 




Una vez seleccionados los artículos a analizar, de cada publicación  se han tenido en 
cuenta los siguientes datos: Datos del artículo, pacientes, intervención, comparación, 
resultados, factor de impacto según JCR y cuartil según JCR.  
La representación del análisis de cada artículo se ha llevado a cabo mediante unas 





























La búsqueda de los artículos se realizó en las bases de datos CINHAL y MEDLINE 
(mediante la plataforma Ebscohost) y Pubmed, durante los meses de marzo y abril de 






















EBSCOHOST (CINHAL Y 
MEDLINE) y PUBMED 
(n= 1427) 
Número de registros cribados 









Número total de artículos de 
texto completo analizados 
para su elegibilidad 
(n=22)  





Número de estudios incluidos 
en la síntesis cualitativa de la 
RS 
(n= 14) 
Número de estudios excluidos 











Las siguientes tablas muestran una descripción de los estudios analizados en esta revisión bibliográfica (Tabla 4) 































































THE EFFECT OF AN ONLINE VIDEO INTERVENTION ‘MOVIE MODELS’ ON SPECIFIC PARENTING PRACTICES AND PARENTAL SELF-EFFICACY 






















BETAME: IMPACT OF A COMPREHENSIVE DIGITAL HEALTH PROGRAMME ON HBA1C AND WEIGHT AT 12 MONTHS FOR PEOPLE WITH 













Tras revisar y comparar los 14 artículos seleccionados, se han obtenido los resultados 
siguientes: 
Los aspectos relacionados con la cronicidad que han sido más relevantes para los 
investigadores y sobre las que se han obtenido más resultados de búsqueda han sido, 
en primer lugar, la entidad clínica “EPOC”, seguido de la calidad de vida de los 
pacientes crónicos, en tercer lugar el dolor crónico y las cardiopatías y por último, el 
VPH y la diabetes.  
 
 
Figura 3. Aspectos de las enfermedades crónicas incluidos en la revisión. 
 
Las principales herramientas que se han proporcionado a los pacientes que 
participaron en las investigaciones incluidas en la revisión fueron el vídeo educativo, 
bien fuera informativo, basado en casos reales, explicativo, etc. Seguido de la 
videoconferencia en tiempo real con profesionales, y por último, el DVD.  
Se ha valorado en estos estudios si la aplicación del vídeo ha mejorado el manejo de la 
enfermedad crónica, y se han obtenido resultados exitosos en la mayoría de casos: los 
pacientes redujeron la dosis de medicamentos y analgésicos, se redujeron las 
exacerbaciones de las patologías crónicas que presentaban los pacientes así como los 






ASPECTOS ESTUDIADOS EN 










la depresión en algunos pacientes. Estos datos indican la eficacia de las herramientas 
audiovisuales proporcionadas a los pacientes, para mejorar el manejo de 



























McCabe, Albert y Holliday, coinciden en que los instrumentos audiovisuales tienen una 
alta efectividad en la adquisición de competencias por parte del paciente para 
gestionar el automanejo de enfermedades crónicas.  
En todos los artículos analizados en esta revisión, el profesional ha ofrecido al paciente 
o grupo de pacientes, vídeos o diferentes instrumentos audiovisuales elaborados 
especialmente para la investigación. No se han incluido en estos artículos datos sobre 
vídeos consultados en internet libremente por el paciente, ni se han comparado 
diferentes formatos de vídeo y la efectividad de los mismos: videoconferencia, 
visionado de DVD, vídeo informativo o explicativo, vídeo educativo, etc. 
Los estudios de Rosen y Taylor coinciden al afirmar que el uso del vídeo educativo 
contribuye a mejorar el estado de salud general de los pacientes crónicos e incluso, 
actuaría a nivel preventivo, disminuyendo el número de ingresos y estancias 
hospitalarias. Bakas, siguiendo esta misma línea, determina que el uso de vídeo 
educativo en pacientes adultos crónicos podría ayudar a reducir la ansiedad, la 
depresión, el dolor e, incluso, podría llegar a reducir las dosis de medicación de rescate 
que tomaban habitualmente los pacientes. 
Ward afirma que el vídeo educativo podría ser una potente herramienta para el 
empoderamiento del paciente crónico, ayudando a resolver sus dudas de una forma 
rápida, económica y dinámica. 
Se ha podido observar, que en todos los estudios que han sido revisados, los 
profesionales son los que han ofrecido directamente el vídeo o diferentes 
instrumentos audiovisuales a un grupo de pacientes, y no éstos los que han buscado 
los vídeos libremente a través de internet. Esta cuestión deja fuera de las 
investigaciones a una parte importante de la población que consulta vídeos en internet 
sin que pueda afirmarse si en este ámbito más libre y no guiado por el profesional, hay 




Rosen y Taylor confirman que si las herramientas audiovisuales se utilizaran en el 
sistema sanitario, los pacientes mejorarían su estado de salud y disminuirían sus 
ingresos y estancias en el hospital. Además de esto, S. Ward determina que podrían 
resolver dudas estén donde estén, de una forma rápida, económica y dinámica. Bakas, 
determinó en su estudio que los pacientes adultos crónicos, podrían reducir la 
ansiedad, la depresión, el dolor e incluso podrían llegar a reducir las dosis de 
medicación que toman habitualmente. 
A. Taylor propone la implementación de herramientas audiovisuales  para reducir la 
carga de trabajo de los profesionales sanitarios, llegar a un mayor número de 
personas, disminuir el gasto sanitario y se ejercer una más eficaz educación para la 
salud, entre otros. 
En la revisión bibliográfica, se observa que en la mayoría de los estudios los 
profesionales reforzaban los vídeos con otro tipo de material educativo, como 
infografías, folletos, visitas cara a cara, etc tal y como afirman autores como Sarfati, 
Bakas, Ketelaars, Ward, Albert y McCabe.  
Únicamente en el estudio realizado por S. De Lepeleere, et al., se determinó que el 
vídeo no redujo significativamente los niveles de ansiedad de las participantes, es 
decir, no fue efectivo como herramienta para la reducción de estrés de mujeres con 














En esta revisión bibliográfica sistemática se ha pretendido determinar la eficacia del 
vídeo como herramienta educativa y empoderadora en el paciente crónico y sus 
cuidadores. Según los estudios revisados los propios pacientes y cuidadores han sido 
capaces de mejorar su autocuidado y manejo de patologías crónicas tras 
complementar el consejo saludable con  recursos específicos en vídeo.  
A pesar de estos resultados, el vídeo no está todavía implementado en la práctica 
clínica como una herramienta educativa de gran valor, quizás por la escasa evidencia al 
respecto y por la falta de formación al profesional, entre otros factores. 
Por este motivo, sería conveniente que los profesionales sanitarios estuvieran 
actualizados en la utilización de las nuevas tecnologías, y más concretamente del 
vídeo, ya que los instrumentos audiovisuales tienen una alta efectividad en el manejo 
de enfermedades crónicas. A pesar de esto, dichas herramientas, en algunos de los 
estudios que han sido revisados, han tenido que ser reforzadas con información 
adicional, que fuera inteligible por toda la población, inclusive la población de edad 
avanzada.  
Aunque las herramientas audiovisuales sean eficaces para mejorar el manejo de 
patologías, no se debe olvidar la atención personalizada cuando sea necesario, para 
que la efectividad de todos los instrumentos educativos juntos, perdure en el tiempo y 
cree adherencia en la población. 
En lo que a enfermedades crónicas respecta, tras revisar los 14 artículos seleccionados, 
se ha llegado a la conclusión de que los autores le dan una gran importancia a un 
grupo de enfermedades crónicas como EPOC, cardiopatías, diabetes, etc. En cambio, 
hay diversas patologías crónicas que generan un gran impacto en la población y no se 
incluyen en los estudios (HTA, obesidad, fibromialgia y demencias, entre otros), por lo 
tanto sería conveniente incluirlas en este tipo de investigaciones, para llegar a conocer 




Por otro lado, los autores sugieren herramientas como la videoconferencia con 
profesionales sanitarios: enfermeros, médicos, farmacéuticos… y han demostrado que 
tras su utilización, se obtienen mejoras importantes en la enseñanza de los pacientes. 
Sin embargo, este tipo de recursos tampoco son de uso extendido en los servicios 
sanitarios. Sería oportuno que se estudiasen las barreras que dificultan el uso de estas 
herramientas a la hora de recibir y ofrecer información sanitaria a través de vídeos: 
falta de pericia en su uso, falta de recursos técnicos, problemas de seguridad o de 
respaldo por parte del sistema sanitario, etc…  
Pese a concluirse la eficacia del vídeo para educar al paciente y mejorar el autocuidado 
ante patologías crónicas en diferentes artículos publicados en revistas médicas muy 
reconocidas y de gran impacto, todavía no se ha implantado el uso del vídeo en el 
ámbito de la salud de forma habitual. Sería conveniente seguir investigando en esta 
área y detectar así las ventajas y beneficios que los instrumentos audiovisuales pueden 
aportar a los pacientes crónicos, a sus cuidadores y a los propios profesionales 
sanitarios, consolidándose como una herramienta complementaria y de gran ayuda  
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